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Resumo: Introducéo e objetivos. O virus da hepatite C (HCV) é endémico em todo o mundo, estimando-se
um total de 170 milhdes de individuos infectados. Na infancia, a principal forma de aquisicdo da
doenca € a transmissdo vertical, sendo os principais fatores de risco para tal 0 uso materno de
drogas intravenosas e a coinfeccdo materna pelo HIV. Pouco se sabe sobre a maneira mais custo-
efetiva de se diagnosticar a transmissdo vertical e sobre o curso da infecgdo na infancia. O
objetivo deste trabalho é determinar a prevaléncia de transmissdo vertical da hepatite C e
descrever o comportamento dos marcadores laboratoriais de infeccdo e de lesdo hepética
Metodologia: Foi feita andlise retrospectiva de prontuérios de criangas encaminhadas a um centro
de referéncia em Infectologia Pediétrica devido a exposicdo vertical ao virus da hepatite C. O
estudo foi aprovado pelo comité de ética local. Foram incluidos pacientes nascidos entre janeiro
de 2003 e dezembro de 2012, excluindo-se aqueles que tiveram perda de seguimento. O
diagnostico final da infeccdo foi baseado em dois ensaios por PCR consecutivamente positivos
ou dois ensaios sorolégicos positivos apds os 18 meses de idade. Resultados. Oitenta e trés
pacientes foram analisados, sendo 19 deles (22,9%) nascidos de méaes coinfectadas com HIV.
Dentre estes, a carga viral para o HIV durante o terceiro trimestre de gestacéo estava disponivel
em 13 pacientes, sendo indetectavel em 10 (76,9%) e acima de 1000 cépias/mL em apenas uma
delas. Parto ceséreo ocorreu em 51 (63%) pares méae-bebé. Dentre as 64 méaes HIV-negativas, 21
(32,8%) amamentaram seus filhos. Todos os pacientes foram testados para anticorpos anti-HCV
ao menos uma vez, sendo ainfeccdo pelo HCV confirmada em 3 (3,6%) pacientes. Nenhum deles
tinha mée coinfectada pelo HIV. PCR para o HCV foi realizado em 55 pacientes (mediana de
idade 4,9 meses, intervalo interquartis 2,5-10,2), dos quais 52 (94,5%) foram indetectaveis.
Resultado falso-positivo do PCR ocorreu em um (1,8%) individuo, com carga viral de 519
copias/mL aos 7 meses de idade, tornando-se indetectdvel apOs 2 meses. Este paciente teve
sorologias negativas aos 22 e aos 34 meses de vida, 0 que sugere ndo ter havido infeccdo seguida
de clareamento viral esponténeo. Dentre os trés pacientes considerados infectados pelo HCV,
dois apresentaram cargas virais positivas, com 1 e com 11 meses de idade. O terceiro teve cargas
virais para o0 HCV indetectaveis, apesar de sorologia persistentemente positiva, com primeiro
PCR redlizado aos 16 meses de idade. Esta evolucéo foi interpretada como infeccdo vertical
seguida de clareamento viral espontaneo. Elevacéo significativa de transaminases (mais de trés
vezes o limite superior da normalidade) ocorreu em 2 (2,4%) individuos: persistente em um dos
individuos infectados, e transitéria em um dos individuos ndo infectados. Conclusdes. A taxa de
transmissdo vertical da hepatite C em nosso servico foi de 3,6%, semelhante a relatada na
literatura. Nenhum dos pacientes infectados pelo HCV era filho de mé&e coinfectada com HIV,
possivelmente devido ao manejo adequado da infeccéo por HIV durante a gestacéo.
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